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2. Nd-YAG レーザー（図 1 ) 
neodymium でコートされた ytrium-alinum-garnet
laser (Nd ”YAG レーザー）は1064nm の波長の不可視光
で，可視光であるヘリウムーネオン・レーザーおよび空
気のジェ ットとともに使用する 1) 。レーザー導光ファイ
ノくーの先端は，非接触型と接触型がある。レーザー導光
図 1 気管支鏡下 Nd-YAG レーザーの模式図
Fiberopt1c 
bronchoscpy 
(0 しYMPUS BF ・ITR)
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ファイパーは気管支鏡の釦子孔より挿入する。Nd-YAG にて腫蕩が消退し，気道径が広くなりチューブの位置が










ので， Dynamic sten とUltraflex sten は最新のもので
この 3 つのステントに関して紹介する。
( 1 ) Duman ste nt ( Bηan Corp; Woburn, Mas) 2) （図 2)










図 2 Duman stent 
a) y 字型とストレート型
b）鰐口紺子，専用硬性鏡とイン トロデユーサー
c）イントロデユーサーに挿入した Duman stent 
d）鰐口紺子の先端
( 2 ) Dynamic stent (Rusch AG; K ern n, FRG) 3l （図 3 )
193 年に F reitag らによ って考案された。主に気管部









( 3 ) Ultraflex metalic stent ( Microvasie ; B oston Scient 伊c
Corp) 4) （図 4 )
Microvase 社で開発された復元力に富むニ ッケルと
チタンの特殊形状記憶合金ニチノール （nitinol ）をメ ッ









可能である。欠点としては Gianturco Z sten よりは格
段に編み目が狭いが 隙間より腫蕩や肉芽の増生突出の
図3 Dynamic stent と専用紺子
肺癌の内視鏡的治療





門部早期肺癌の場合は， photdynamic therapy (PDT ) 






















〈症例 （図5 )> 
62 歳，男性。右 B3気管支の表層浸潤型の早期肺癌で
ある。PDT 後壊死形成がある。 3 カ月後の気管支鏡所
見で CR である。
6 . brachyterapy 7l 
brachytep は，気管支腔内に小線源 （192 Ir ）を挿
入し，病巣部に必要かつ十分な放射線量を照射し，周辺
の正常組織に与える影響は少なくするという治療法であ
る（図 6 ）。 y線エネルギーは0.38MeV と低く， Co や Cs
に比べ遮蔽が容易で， Co や Ra より線源が小さく 気管
支などの狭い屈曲の強い管腔に挿入できる。半減期は74
日である。気管支用アプリケーター （経1. 7m ）を気管
支鏡の釦子孔より病巣部に挿入し 照射時間は約 1 ～ 3
分程度である。
図5
a) PDT 施行前 b) PDT 施行後
（右 B3b とB 3 a) 
図 6 線源の形状
58 近藤和也他
〈症例（図 7) > 性がある。
61 歳，女性。左 B10 入口部より亜区域気管支におよぶ 特に 呼吸機能の悪い症例多発肺癌症例に対して機
表層浸潤型の早期癌で， 8 Gy x5 団施行した。 1年 1 能温存療法として第 l選択となりうる。





今回紹介した Dynamic stent や Ultraflex stent は以前の
ものより改良が施され，患者の QOL 向上に大きく寄与
している。PDT や brachytep は選択された肺癌症
例 （中枢型早期肺癌など）に対して根治療法となる可能
a) brachytherapy 施行前
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Interventional bronchology in the lung cancer 
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SUMMARY 
Patients with advanced bronchogenic carcinomas that obstruct the central airway have 
been treated by Nd-Y AG laser and tracheobronchial prostheses. The Nd-Y AG laser 
delivers radiation at 1,064 nm, acts directly on malignant tissues causing thermonecrosis and 
vaporization. Tracheal and endobronchial prostheses have used as additional means for 
establishing and maintaining patent airway. These palliative therapies contribute to im-
proving and maintaining the QOL of the patients. Methods of treatment for early superfi-
cial occult squamous cell carcinoma of the lung are bronchoscopic photodynamic therapy 
(PDT) and brachytherapy. PDT is used by photosensitizing agents (hematoporphyrin) that 
accumulate in malignant tissue and can be activated by a laser energy. Brachytherapy is 
technique for endobronchial irradiation involves the use of 192Ir. Both treatments are well 
effective for early superficial occult squamous cell carcinoma of the lung (CR rate is approxi-
mately 80%). They are safe and preserve pulmonary parenchyma. 
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